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Beobachtungen fiber centrale Acusticusaffectionen. 
Yen 
Dr. Yictor Urbantschitsch. 
L Ueber das functionelle Verhalten beider GehSrorgane 
in einem Falle yon Transfert. 
Der collegialen Freundlichkeit Prof. M. Rosentha l ' s  in 
Wien verdanke i h die Beobachtung eines Falles yon Hysterie, 
in welchem vermittelst eines Magneten oder durch irgend ein auf 
die betreffende Patientin starker erregend einwirkendes Mittel 
(wie Amylnitrit, einmal der Anbliek eines Todtenkopfes), ein 
Ueberwandern der linksseitig vorhandenen Taubheit, Blindheit tc. 
auf die andere rechte Seite herbeigefUhrt werden konnte. 
Der yon Prof. Rosentha l  mir freundliehst mitgetheilten 
Anamnese ~) entnehme ich folgende Angaben: 
Eisler Antonie~ 25 Jahre alt~ stand im Jahre 1878 wegen 
hysteriseher Anfiille~ Riicken- und linksseitigen Intercostalschmerzen 
sowie wegen Aphonie in Behandlung Prof. Rosenthal's. Anfangs 
October 1879 wurde Patientin~ anlltsslich einer heftigen Gemiiths- 
bewegung~ yon Parese des reehten Armes und yon linksseitiger He- 
mianiisthesie befallen. Es bestand eine meehanisehe und elektrische 
Unerregbarkeit der Haut~ Muskeln und Nerven~ ebenso ein halb- 
seitiger Hirntorpor (bei intensiver DurchstrSmung des elektrisehen 
Strom6s fehlen sehmerzhaftes Durchzucken~ Schwindel und Sinnes- 
reizungen). 
1) Yon der Patientin sind keine verl~sslichen anamnestischen Daten zu 
erhalten, da dieselbe in Folge ihrer bedeutenden Vergesslichkeit nur mlt MQhe 
ihren Namen und Wohnort anzugeben vermag. Interessanter Weise erfblgt 
bei der Kranken nach der Inhalation yon 2=-3 Tropfen Amylnitrit eine auf- 
fi~llige Verbesserung des Ged~chtnisses, so dass sich Patientin z. B. nunmehr 
an gewisse Begebenheiten eri nert, die ihr unmittelbar vor der Amylnitrit- 
inhalation vollst~ndig entfatlen waren. 
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Das Augc dcr anitsthetischen (linken) KSrperseite ist aueh am- 
blyopisch (bei negativem Spiegelbefund), nur Licht hnd Dunkel k~nnen 
yon einander unterschieden werden, die Pnpille weist eine triige Re- 
action auf. Am rechten Auge (mit temporaler Hemianopsie) wird 
Roth~ Blau und Getb wahrgenommen. 
Die yon R o s e n t h a I an dieser Patientin angestellten metal- 
loskopischen Prtifungen ergaben ein negatives Resultat, wogegen 
die Einwirkung eines kleinen Hufeisenmagnetes an der sensiblen 
KSrperseite, naeheinigen Minuten die Erseheinungen des Transfert 
veranlasste. Es entstand niimlieh eine mechanisehe und galva- 
nische Unerregbarkeit der reebten Ki~rper- und Kopfhlilfite, in- 
dess an der sonst aniisthetisehen li ken Seite die Empfindung 
and elektrisehe Erregbarkeit wiedergekehrt waren. 
Betreffs des durch den Transfert bewirkten tempor~tren W i e- 
derkehrs  tier Farbenpercept ion  ergaben die Untersuchun- 
gen Rosentha l ' s  folgendes Resultat: An dem ftir kurze Zeit 
farbensehend werdenden linken Auge trat zuerst die Perception 
fiir Roth, dann Ftir Blau, Gelb, Orange) Grtin und Violett auf, 
also die Farbenkreise rweiterten sieh in centripetaler Riehtung; 
dagegen verloren sieh an dem an~tsthetisch werdenden Aage die 
Farbenkreise in centrifugaler Richtung, es sehwand also zuerst 
die Empfindung ftir Violett, dann flit Griin, Orange~ Gelb, Btau 
und schliesslieh ftir Roth. 
Im September 1879 trat die Patientin in meine Beobachtung; 
die Kranke litt zu dieser Zeit an besonders heftigen rechtsseitigen 
Kopfschmerzen und an stal"ken Gleichgewichtsst0rungen, welche 
letztere zeitweise so bedeutend auftraten, dass Patientin obne 
Untersttitzung nicht zu gehen vermoehte. Die Sehwindelanfiille 
ersehienen mitunter pliitzlich in heftigem Grade und veranlassten 
dann sehr h~ufig eine Sturzbewegung naeh reehts und hinten; 
ein derartiger Anfall war nicht selten yon Uebelkeit und inten- 
siren subjectiven Gehiirsempfindungen (yon tiefem Bmmmen) be- 
gleitet; das Bewusstsein blieb dabei stets intact. 
Wie die Patientin angab zeigte sich der Schwindel gewiihn- 
lieh Nachmittags am st~rksten und hielt auch w~hrend er Naeht 
so hochgradig an, class Patientin ausser Stande war sieh auhu- 
setzen, sondern in liegender Stellung verharren musste. Um 4 Uhr 
Morgens trat ein bedeutender Naehlass der Sehwindelerseheinun- 
gen und damit Seblaf ein. Des Vormittags ftihlte sich die Kranke 
leidlich wohl bis gegen 4 Uhr Naehmittags die bereits besprochene 
Verschlimmerung erfolgte. 
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Bei der Untersuehung land ich beiderseits das Trommelfel! 
mitssig gctrtibt und sehwaeh eingezogen; in der Nasenhithle zeigte 
sich eine geringe Schwellung und R~ithe der Schleimhaut, am 
stiirksten an ~er mittleren Nasenmuschel. Bei Einftihrung des 
Ohrkatheters in die rechtsseitige Nasenh~ilfte rsehien Patieatin 
pl~tzlieh yon einer heftiffen Sturzbewegung ach rechts und hinten 
befallen, so dass die Kranke nut durch die Sessellehne vor dem 
Sturze bewahrt wurde; die gleiche Sturzbewegung trat bei der 
EinFtihrung des Katheters in die linke Nasenseite auf (wie mieh 
Prof. R o s e n t hal  aufmerksam achte, zeigte sich dieselbe Er- 
scheinunff bei Versehlicssung des sehenden rechten Auges). Um 
zu erfahren, yon welcher Stelle im Nasenraum die refiectorische 
Stiirung des Gleichgewichtes ausgel~st werde, untersuchte ich 
die verschiedenen Theile beider Nasenseiten mittelst einer Sonde. 
Es zeigte sigh hierbei, dass ein selbst miissiger Sondendruck auf 
die geschwellte mittlere Nasenmuschel sofort die erw~thnte Sturz- 
bewegung nach rechts und hinten veranlasste; ja sogar bei der 
einfachen Lufteinblasung in die Blase, so z. B. beim Po l i tzer -  
schen Verfahren macht sieh dieselbe Erseheinung bemerkbar. 
Aus diesem Grunde war aueh eine verl~tssliehe Auscultation des 
Ohres bei der Patientin night ausflihrbar. Die Prtifung der H~ir- 
function ergab auf dem rechten Ohre eine hergbgesetzte Hiir- 
fi~higkeit fUr die Uhr (3o/1~o); versehiedene auf die Kopfknoehen 
aufffesetzte Stimmgabeln wurden nut reehterseits pereipirt. Pa- 
tientin erwies sigh rechterseits gegen sfiirkere Stimmgabelt~ne 
(bei Kopf- oder Luftleitung) iiusserst hyper~tsthetiseh und suehte 
z.B. stets einem dem rechten Ohre sich n~hernden, m~tssig star- 
ken Stimmgabeltone dutch eine naeh links gerichtete Kopfbewe- 
gung auszuweichen. Die Einwirkung eines stiirkeren Tones auf 
das rechte Ohr rief stets heftige Kopfsehmerzen oder selbst einen 
hysterischen Anfall hervor. Eine iihnliche Hyperiisthesie ergab 
sich auGh bei der Spraehprtlfung, trotzdem sieh die Sprachper- 
ception bedeutend herabgesetzt eigte, da mittellaut gesprochene 
Worte nur his auf 5 Schritte Entfernung noeh deutlich verstan- 
den wurden. 
Die Hiirprtifungen des linken Ohres liessen eine complete 
Taubheit ftir Uhr, versehiedene Stimmgabeltiine und Spraehe r- 
kennen; aueh eine galvanische Acusticusreaetion war trotz be- 
deutender Stromesstarke (bei 20 Elementen S i e m e n s-Hal s k e, 
nach den Versuchen Rosentha l ' s  elbst bei 40 Elem. S.-H.) 
und bei Vornahme der Stromeswendungen ni ht auszulSsen. In 
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gleicher Weise konnte yon der linken Kopfh~tlfte aus auf galva- 
nischem Wege kein Sehwindel erregt werden. Am rechten Ohre 
fief dagegen ein sehwacher galvaniseher Strom (6 Elemente) die 
heftigsten Schwindelerscheinungen hervor, so dass eine aeustische 
Reaetionsformel nicht entwiekelt werden konnte. Betreffs der 
Erseheinungen des Transfert bezUglich des Gehi~rs ergaben die 
Versuche folgendes Resultat: Wurde ein klelner Hafeisenmagnet 
dem Warzenfortsatze d r anltsthetisehen (linken) Selte oder der 
anderen hyperiisthetisehen Seite bis auf einige Millimeter gen~thert 
(eine directe BerUhrnng des Magneten mit der Haut war zur 
Hervorrufnng des Transfert nicht ntithig), so trat nach einigen 
(5--8) Minuten auf dem frtiher h~irenden, reehten 0hre eine 
complete Taubheit auf, wKhrend das vor dem Versuche taub 
gewesene linke Ohr nunmehr jene Htirfunction aufwies, die frliher 
das rechte 0hr besessen hatte; gleiehzcitig mit dcm H~irsinn 
waren auch der Gesiehtssinn und die Empfindlichkeit der einen 
Ki~rperh~tlfte yon rechts naeh links hintlbergewandert und dem- 
naeh die Patientin auf der rechten Seite taub, blind und an- 
itsthetiseh geworden, indes sic linkerseits htirte, sah und ie ge- 
ringste Bertihrung an der linken Ktirperhalfte deutlieh f t lh l te . -  
Zur n~theren Prtifung der acustischen Transferterseheinung be- 
diente ich reich anfi~nglieh zweier gleich gestimmter hochklin- 
gender und zweier tief ttinender Stimmgabeln, yon denen je eine 
hoeh- und tiefti~nende Stimmgabel in raseher Abwechselung vor 
das rechte and linke Ohr gebraeht wurden; ausserdem liess ich 
hoeh- und tiefklingende Stimmgabeln auf die versehiedenen 
Punkte des Kopfes aufsetzen. Bei dem ersten so angestellten 
Versuche war w~ihrend einer 4 Minuten lang anhaltenden Ein- 
wirknng des Magnetes keine Ver~tnderung in der I-I(irfunction der 
Patientin eingetreten. Nach 4 Minuten bemerkte Patientin eine 
Abnahme der im reehten Ohre gewShnlich vorhandenen subjec- 
tiven Gehi~rsempfindung yon Brummen, und einige Secunden da- 
nach ein diesem gleichgeartetes , tieferes Brummen" im linken 
Ohre. Unmittelbar nach dem Erscheinen der subjectiven Gc- 
htirsempfindung in dem bisher vollst~tndig tauben linken Ohre 
schwlichte sieh am rechten Ohre die Perception flir den hohen 
Stimmgabelton ab, wi~hrend nun linkerseits die Empfindung ftir 
denselben Ton allm~thlich auftauchte. In einem bestimmten Mo- 
mente (I 2 Secunden ach dem Auftreten der erw~hnten Er- 
scheinung) wurde der hohe Ton sowohl per Left- als aueh per 
Kopfknoehenleitung mit beiden Ohren gleich stark gehtirt~ wo- 
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rauf rechterseits die Perception ftir den hohen Ton sehr rasch 
sehwand, indes sich linkerseits flir diesen Ton eine Hyperasthesie 
entwickelte. Dagegen vernahm das linke Ohr selbst starke tiefb 
Tiine nieht, indes am rechten Ohre noch eine Hyperasthesie 
gegen tiefe T(lne bestand. Binnen weniger Secunden schw~tehte 
sich jedoch auch die Empfindung ftir die tieferen TSne ab, in 
einem gewissen Momente wurden diese beiderseits gleich ntensiv 
gehSrt, worauf die Perception unmehr linkerseits vorhanden war. 
Damit erschien der  Transfert beendet, es zeigte sich namlich 
das frtiher hyper~isthetisch gewesene rechte Ohr taub, das friiher 
aniisthetisch gewesene linke Ohr sogar hyperasthefisch. Mit der 
dutch den Transfert herbeigefiihrten A aesthesia custica dextra 
schwauden gleichzeitig auch die subjectiven GehSrsempfindungeu 
am rechten 0hre. l~ach circa 6 Minuten vollzog sich bei der 
Patientiu eine rasehe RUckbildung sammtlicher Symptome und 
zwar in der Reihenfolge, in der sic frtiher auigetreten waren: 
Nach einem kurz audauernden tiefen Brummen im rechten Ohre 
gelangten an diesem zuerst die hohen TSne in die Perception, 
das Gehi~rsfeld erweiterte sich rasch yon den hohen g_egen die 
tiefen T~ine, w~thrend am linken in entsprechender Weise eine 
Einsehriinkung des Gehi~rsfeldes yon den hohen gegen die tiefen 
Tiine crfolgte, bis mit dem Ausfalle der letzten aus der Perception 
die frtthere complete Anaesthesia acustica zurtickgekehrt war. 
Die bier erwt~hnte Aufeinauderfolge in der auf- und unter- 
tauehenden Tonempfindung liess sich urspriinglich nicht leicht 
bestimmen, indem bei den ersten Yersuchen, welehe ich mit der 
Patientin vorgenommen hatte, der acustische Transfert pliitzlich 
and anscheinend ftir s~tmmtliche Tiine gleichzeitig eingetreten 
war. Ich versuchte daher die Einwirkung des Magnetes dadurch 
abznschwtichen, dass ich diesen circa 3 Cm. yore Warzenfortsatz 
entfernt hielt and schon nach 2 (anstatt 5) Minuten noch vor dem 
Eintritt des Transfert wieder entfernte. Auf diese Weise gelaug 
es in der That, das Tempo in der Ueberwanderung des Gehi~r- 
vermSgens yon der rechten auf die linke Seite so zu verlang- 
samen, dass die einzelnen Phasen in der eintretenden Verschie- 
bung der Perception sch~trfer unterschieden werden konnten. 
Doeh aueh die ersten nunmehr augestellten HSrpriifungen er- 
gaben anscheinend eine vollstandige Regellosigkeit in der Hintiber- 
wanderung der Perceptionsf~higkeit fiir die Stlmmgabeltiine yon 
der rechten auf die linke Seite; so geschah es wiederholt, dass 
eine stark angesehlagene ti fklingende Stimmgabel g eich im Be. 
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ginn des Transfert yon dem zur Geh~rsperception erweckten Ohre 
vernommen wurde, wogegen ein andermal wieder nur ein hoch- 
klingender Stimmgabelton i  die Empfindunff trat. Dem Ver- 
saehsergebniss mit der tier klingenden Stimmgabel konnte jedoeh 
eine Fehlerquelle zu Grunde liegen, da in Folge des starken 
Anschlagens der Zinken an einen harten KSrper bekanntermaassen 
ausser dem Grundtone noch eine Reihe Obert(ine rregt werden. 
Ieh wiederholte daher die Versuche mit einer tiefklingenden 
Stimmgabel~ bei der nach dem Vorffange yon Po l i t zer  durch 
Klemmschrauben die 0bert(ine abgediimpft warden; ausserdem 
setzte ieh die Stimmffabel dureh Anschlagen an einen weichen 
Kiirper in Schwingung. Die unter den anffegebenen Kautelen 
angestellten PrUfungen ergaben nunmehr in ganz bestimmtes 
Resultat, welches bei allen folgenden Versuchen vollstandig ffleich 
btieb and aus dem sich nunmehr feststellen liess, dass bei der 
Patientin der acustische Transfert regelmi~ssig and bisher aus- 
nahmslos zucrst ftlr die hohen und zuletzt ftir die tiei~n TSne 
erfolgt; beim Zurtickgehen des Transfert schwindet auf dem 
h(irenden Ohre in ffleicher Weise zuerst die Perception flir die 
hohen und dann ftir die tiefen Tithe. 
Von grosser Wichtigkeit erschien mir in diesem Falle die 
Untersuchung, ob Patientin die besprochenen Erscheinunffen nicht 
simulire. Gegen ine Simulation sprach allerdings in erster Linie 
die bereits durch Prof. R o sen t h a 1 constatirte Thatsache, dass 
40 Elemente (S iemens-Halske)  einer galvanischen Batterie, 
selbst bei Vornahme der Stromeswendung, auf dcr an~sthetischen 
(tinken) Seite weder optische noch acustische Reactionserschei- 
nungen aaszuliisen vermochten, w~hrend an derselben Seite~ nach 
vollzogenem Transfert, bereits 6 Elemente heftigen Schwindel 
ncbst Gesichts- und Geh(irsscnsationen hervorriefen; umgekehrt 
verhielt sich die rechte Seite vor und nach dem Transfert. Ftir 
die Richtigkeit dcr Angaben der Patienten sprach ferner die ver- 
schiedene Reaction der Pupille der einen Seite vor and nach 
dem Transfcrt and zwar erschien diese auf der jedesmal aniisthe- 
tischen Seite stets trager als auf der anderen; es zeigte atso v r 
dem Transfert das rechte Auge eine starkc~ das linke Auffe eine 
schwache Pupillenbewegunff~ nach dem Transfert dagegen das 
linke Auge eine lebhafte~ das rechte Auge eine tr~ge Pupillen- 
reaction. Endlieh vollzog sich auch eine Umkehr in der Em- 
pfindung der einen K~rperhi~lfte andzwar zeigte sich die Paticntin 
vor dem Eintritte des Transfert gegen Nadelstiche etc. an der 
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linken Kiirperh~ilfte unempfindlich, naeh dem Transfert dagegen 
an der rechten Ktirperh~ilfte; die Stelle der Haut, an welcher Ftir 
die Patientin unvermerkt eine Nadel fief eingestochen worden 
war, erwies sich erst naeh dem Transfertals ehr schmerzhaft. 
Trotzdem die erwlihnte ungleiche galvanische Reaction und 
die verschiedene Pupillenbewegung mit Entschiedcnheit gegen 
eine einfache Simulation sprachen, woIlte ieh dennoch weitere 
Controlversuehe anstellen, ~achdem bei nem der Versuche dor 
Transfert eingetreten und nach circa 7 Minuten wieder zuriick- 
gegangen war, setzte ich der Patientin anstatt des Magnetes eine 
Stimmgabel an den linken Warzenfortsatz, wobei ich selbstver- 
standlich streng~ Serge trug, dass Patientin in dem Glaubeu er- 
halten blieb, es wtirde nochmals der Magnet applicirt. Zu meiner 
grtissten Ueberraschung trat naeh 5 Minuten wirklich wieder der 
Transfert ein, hielt dureh 3 Minuten an und ging dann zurtick. 
Ich drtickte deshalb zu cinem zweiten Controlversuche ein Sttick 
Papier an den Warzenfortsatz und nach 4 Minuten war wiederum 
die Aniisthesie "con rechts nach links hintibergewandert; die Pa- 
tientin crsehien unmehr sehr erregt, klagte tiber Kopfschmerz 
und konnte nicht weiter geprtift werden. Diese Versuchsergeb- 
ni~sse waren sicherlich geeignet, ein grosses Misstrauen gegen die 
Aussage der Patientin waehzurufen, wenngleich immerhin noch 
die MSglichkeit vorlag, dass die secundi~ren Transferterscheinun- 
gen nut Naehwirkungen des vorausgegangenen Ei flusses des 
Magnetos eien. Ich stellte daher beider  ni~chsten Vorstellung 
der Patientin die Versuche in der Weise an, dass ich 'vor Appli- 
cation des Magnetos der Reihe nach verschiedene Gegenstiinde 
dem Warzenfortsatz ante gte, wobei die Patientin in der Meinung 
erhalten blieb, dass eine Magneteinwirkung stattfande. Das Re- 
sultat dieser Versuche, welche vorher schon yon Prof. R o s e n t h a 1 
angestellt worden waren, zeigte sieh vollst~indig negativ, ein Trans- 
fort trat nicht ein. Ich zeigte nunmehr der Patientin eine Stimm- 
gabel, hielt diese nahe dem Warzenfortsatze und vertausehte sie 
ohne Wissen der Patientin mit einem Magneto; 5 Minute n spi~ter 
gabon sich die Erscheinungen des Transfert zu erkennen. Naeh 
Constatirung dieser Thatsaehe war es weiters yon Interesse zu 
beobachten, ob sieh naeh dem zurtickgegangenen ersten Transfert, 
gleich wie bei den oben angeftihrten Versuchen, ohne ferner 
stattfindende Magneteinwirkung, noch zum zweiten und dritten 
Male die Erscheinung des Transf~rt bemerkbar machen. Wirklieh 
erfolgte 5 Minuten nach dem Rtickgange des zuerst ersehienenen 
hrchiv L Ohrenheilkunde, XYI, Bd. 12 
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Transfert ein seeund~rer zweiter Transfert~ der naeh 3 Minuten 
sehwand, worauf 5 Minuten spater zum dritten Male ein Transfert 
auftrat, der jedoch nur eine Minute anhielt. Dasselbe Resultat 
land sich an allen anderen Beobachtungstagen vor und as besteht 
daher ftir reich kein Zweifel, dass die Patientin nicht als Simu- 
lantin zu betraehten sei. Die Erscheinung, dass einer stiirkeren 
Erregungswelle mehrere schwi~chere und sehneller voriibergehende 
iblgen, war, wie ich sp~iter land, bereits yon C hare  ot beobaehtet 
worden, wie in gleicher Weise auch R u m p f 1) in dem yon diesem 
Autor nachgewiesenen physiologischen Transfert eine Reihe po- 
sitiver und negativer Sehwankungen constatirt hat. 
Der hier mitgetheilte Fall scheint mir in mannigfacher Be- 
ziehung yon grossem Interesse zu sein. Der Einfluss cerebraler 
Vorgiinge auf den HSrsinn zeigt sich bei der Patientin in einer 
Uberraschend pr~ignanten Weise; merkwtirdig ist das successive 
Wiedererwachen bez. Zurtickgehen des H~irsinns fUr die verschie- 
denen StimmgabeltSne~ welche in einer gesetzesmi~ssigen Aufein- 
ander~blge in die Empfindung resp. aus dieser treten: stets ge- 
langen die hohen Trine zuerst zur Perception und gehen auf der 
an~isthetisch werdenden Seite zuerst zurtick, stets ist es der tiefste 
Ton welcher zulctzt percipirt wird bez. zuletzt aus der Empfin- 
dung austritt; ganz dieselben Erseheinungen geben sieh beim 
Rtickgange des Transfert zu erkennen. Interessanter Weise lassen 
sich nach den Untersuchungen Ro s e n tha l '  s ahnliehe Verhi~lt- 
nisse in der auftauchenden resp. erl(ischenden Farbenempfindung 
nachweisen, nur besteht hier im Vergleiche mit der Klangem- 
pfindung der Unterschied, dass die Farbenempfindung yon Violett 
gegen Roth abstirbt und yon Roth gegen Violett erwacht, wiSh- 
rend die einzelnen Tithe stets in derselben Reihenfolge in weleher 
sie aus der Perception getreten sind (yore hi~chsten zum tiefsten 
Ton) wieder zur Empfindung elangen. Eigenthtimlieh ist bei 
der Patientin ferner das Verhalten der subjectiven GehSrsempfin- 
dung eines tiefen Brummens ,tiefer noeh als das Brummen iner 
Hummel"~ ein Brummen das nach der Angabe der Patientin och 
tiefer klingt als der Ton einer ihr vorgehaltcnen C Stimmgabel. 
Das Brummen, welches Patientin am hyperasthetischen (reehten) 
Ohr meistens vernimmt, sehwiieht sich im Beginne des Transi~rt 
ab und zwar ist diese Erseheinung stets das erste Zeiehen, 
dass der Transfcrt stattfindet; die Abschwiichung dcr subjeetiven 
I) NIemorabillea XXIV. 9. Heft. 1879. 
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Geh~trsempfindunff geht raseh in ein vollstllndiges Verstummen 
derselben fiber und erst dann beginnt der Transfert ftir die ein- 
zelnen T~ne; ein Rhnliehes tiefes Brummen ist dagegen wieder 
das erste Zeiehen~ dass an tier bisher an~tsthetisehen Seite ein 
Transfert erfolgt und erst einige Seeunden naeh dem Bintritte 
dieser subjeGtiven Geht~rsempfindung stellt sieh der Transfert za- 
nachst ftir den ht~chsten Ton ein. 
Es erscheint wohl sehr auff~tllig, dass die subjectiven Ge- 
h~rsempfindungen b i der Patientin in der ersten Phase des Trans- 
fert entstehen, also zu einer Zeit wo objeGtive tiefe TSne absolut 
night percipirt werden. VersuGhe welGhe i h hierfiber anstellte 
ergaben, dass Patientin im Beginne des Transfert eine d m tiefen 
subjeetiven Brummen ungef~hr gleieh tier tSnende Stimmgabel 
niemals ht~rt~ w~thrend sie fur hohe T~ne b reits hyper~tsthetiseh 
ersGheinen kann. Es bleibt mir fiberhaupt fragliGh welGhen Ur- 
sprunges dieses yon der Patientin angegebene Ger'ausGh ist, ob 
es n~tmlieh auf einem cerebralen Reizzustand beruht oder abet 
als ein entotisehes Ger~tuseh, als ein Gef~tssger~tuseh anzuspreehen 
sei. FUr diese letztere Annahme liegt wenigstens die M~glieh- 
keit vor, da ja beim Transfert an Seite der An~tsthesie ine 
An~tmie, an der anderen K~rperseite ine Hyper~tmie besteht 
(s. unten); andererseits bleibt es mir in diesem Falle wieder 
r~tthselhaft wieso die Patientin im Stande sein kt~nnte die tiefen 
TSne in dem entotisehen Ger~usehe zu vernehmen, w~thrend sic 
die entsprechend tiefen StimmgabeltSne zu derselben Zeit noeh 
night ht~rt. 
Bemerkenswerth ist bei unserer Patientin oGh der Umstand, 
class das eontinuirliche anhaltende tiefe Brummen an der hyper- 
isthetisehen (reehten) Seite, welches im Falle yon Transfert zu- 
rfiGkgeht, nunmehr im Beginne des rfiekgingigen Transfert -
sGheint und dann wieder auf 12--24 Stunden versehwindet, so 
dass Patientin aueh naGh der Wiederkehr ihres gewShnliehen 
Zustandes yon Hyper~tsthesie an der rechten Seite und yon An- 
isthesie linkerseits, ats lqaehwirkung des Transfert, dureh 12 bis 
24 Stunden yon tlem brummenden Ohrengerausche vollst~ndig 
befreit ist. 
Das Wesen des Transfert ist derzeit noeh nieht aufgeklart; 
so viel ist jedoeh bekannt, dass die ErsGheinungen des Trans- 
POrt, welehe zuerst yon der Commission der Soci6t6 de Biologic 
in Paris entdeGkt und yon Chareot ,  dem Mitgliede dieser Com- 
mission, n~her studirt wurden, auGh an vollst~tndig Gesunden aGh- 
12" 
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weisbar sin& Den physiologischen Transfert an gesunden Indi- 
viduen hat zuerst Rump f beobaehtet und zwar lieferte dieser 
Autor den Nachweis, dass jede SensibilitlitserhShung an der 
einen Seite yon einer Sensibilit~tsverminderung an der anderen 
Seite begleitet sei.i) Gleieh den yon C h a r c o t eonstatirten seeun- 
dRren Transferterseheinungen land auch Rumpf ,  dass die ein- 
malige Erregung des physiologisehen Transfert eine Reihe posi- 
river und negativer Sehwankungen nach sieh ziehe. 
Die yon Rumpf  tiber den physiologisehen Transfert ange- 
stellten Untersuehungen ergaben in Kurzem folgendes: Compression 
des Arterienstammes iner Extremitiit erzeugt eine Herabsetzung 
der SensibilitRt, der Nachlass der Compression dagegen eine be- 
deutende Steifferunff derselben. Damit war also die Wahrschein- 
lichkeit gegeben, dass AnRmie eine Verminderung, und Hyper- 
iimie eine Erhiihung der Sensibilititt bedingt; aus weiteren Un- 
tersuehungen a  der Sehwimmhaut des Frosches vermoehte Rump f
daflir den direeten 1Naehweis zu Orbrinffen. Wie aus den Ver- 
suchen an Mensehenarmen hervorging, tibt die dutch Compression 
herbeigefUhrte AnRmie der ttautgefRsse keinen Einfiuss auf den 
anderen Arm aus, wohl aber entsteht bei l~lachlass des Druckes 
auf der betreffenden Seite, mit dem vermehrten Blutzufluss eine 
Steigerung, auf dem anderen Arm dagegen eine AnRmie mit 
I-Ierabsetzung der Sensibilitiit. 2) Dieser Versuch zeigt also, dass 
die Erscheinung des Transfert nieht direct durch GefRss-, son- 
dern durch 1Nerveneinfltisse herbeigeflihrt werde. Eine Bestatigung 
hierzu liefert die Beobachtung R u m p f's, dass der Transfert am 
Frosche ausbleibt, wenn nach vorausffesehickter Durchschneidung 
des l%rv. ischiadicus an der Sehwimmhaut k instlich eine Ver- 
enfferung oder Erweiterunff der GefRsse erzeufft wird. 
Auf welche Weise der Einfiuss auf das Nervensystem ge- 
nommen werde, 1Rsst Rump f dahinffestellt; sicherlich kommt, 
naeh diesem Autor, ein solcher nicht dutch die sensiblen Fasern 
1) Wie ich Cannstatt's Jahresber. L d. Jahr 185~. I Bd. S. 189 ent- 
nehme, beobachtete Hopp e, dass ein starkes Kneipen der Wange der einen 
Seite oder des einen Zeigefingers, ander entsprechenden Partie der anderen 
W~nge am anderen Zeigefinger ine Sensibiliti~tsherabsetzung bewirkt. 
2) In einer yon Mooren und Rumpf jiingst verOffentlichten Abhand- 
lung (s. Centralbl. f. d. reed. W. IS80..Igr. 19)berichten die genannten Autoren 
tiber h6chst interessante experimentelle Untersuchungsergebnisse an d n 
Augen, denen zufolge ine kiinstlich erregte An~mie der Iris des einen Auges 
an dem anderen Auge eine I-Iyper~mie h rbeifiihrt und umgekehrt jede Hyper- 
~tmie der einen Iris eine Anamie der anderen Iris im Gefolge hat. 
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allein zu Stande, da aueh eine Transfertausl~sung yon der an- 
~sthetischen Seite aus mt~glieh ist; ht~chst wahrseheinlich diirfte 
hierbei dem contraetilen Apparate des Gef~isssystems, welcher 
besonders leicht ~ durch TemperaturverhKltnisse b einflusst wird~ 
die griisste Rolle zukommen. 
IZ Fin Fall yon Sprachtaubheit bei einem Syphilitischen. 
tteilung. 
Herr Seh. . .  p~ 30 Jahre alt~ fand sich am 1. Januar 1879 in 
meiner Ordination ein. Patient gab an dass er 10 Tage vorher 
Igachts in einen Schneesturm gerathen und den ni&ehsten Morgen mit 
Taubheit und heftigen subj. Gehiirsempfindungen erwaeht set. Dieser 
Zustand hatte seitdem unver~indert angehalten. 
Die Untersuchung ergab linkerseits ein fleckig~ rechterseits 
ein diffus getrfibtes und eingezogenes TrommelfeU; tier l~'asenrachen- 
raum bot die Erscheinungen eines ehronisehen Katarrhs dar, in wel- 
then aueh der pharyngeale Abschnitt tier Ohrtrompete inbezogen 
war; die Luft drang ohne Rasselgerausehe in die Paukenh~hle in. 
Die Prtlfung der H(irfunction liess eine fast totale Sprachtaubheit 
erkennen; Patient verstand viele, selbst in das Ohr geschriene Worte 
nieht~ so dass man mit ihm auf den schriftlichen Verkehr angewiesen 
war; trotzdem wurde die Uhr rechts 8 Cm. welt, dagegen linkerseits 
gar nicht geh(irt; die Stimmgabel vernahm Patient yon den Kopf- 
knochen aus~ sehr sehwaeh. Der Aeusticus konnte mit 20 Elementen 
yon S i em e n s und H a 1 s k e, trotz vorgenommener Stromeswendungen, 
nicht zur Reaction gebracht werden, wogegen jedoeh eine mehrere 
Minuten einwirkende Anodenbehandlung, auf jedem Ohr% die Inten- 
sitat der subject. Geh~rsempfindungen b deutend herabsetzte und da- 
mit gleiehzeitig eine ErbShung der Perception far die Uhr rechts 
yon 8 auf 207 links yon 0 auf 6 Cm. herbeifiihrte; das Spraehver- 
~tiindniss hatte dabei ke ine  Besserung erfahren. 
Patient theilte bet eingehenderer Aufnahme der Anamnese mit~ 
dass er sieh seit Kindheit keines seharfen Gehiires erfreue und seit 
langem an intermittirendem Ohrensausen gelitten habe; vor 4 Jahren 
acquirirte er Syphilis und wurde damals mit Jodkatium und Queck- 
silbereinreibungen behandelt. Wahrend der letzten Jahre fiihlte sich 
Patient vollkommen wohl und wurde nur zeitweise yon Cephalalgie 
befallen; vor 2 Monarch traten heftige Stirn- und Hinterhauptsschmer- 
zen auf~ welche den Kranken seitdem nieht mehr verlassen haben~ 
zu diesen gesellten sieh wlihrend der verflossenen 6 Wochen leichte 
Vergessliehkeit, Hinbrtiten und eine stets zunehmende Schlafsueht, 
so dass Patient welcher bisher nur 5 Stunden geschtafen hatte nun- 
mehr regelmiissig 10--11 Stunden hindurch schlief und sich den gan- 
zen Tag fiber des Schlafes erwehren musste. Der Kopfsehmerz war 
in den letzten Woehen intensiver denn je aufgetreten und yon ether 
rasehen Abnahme der Sehkraft sowie yon Seotomen begleitet. An 
Stfrungen des Gleiehgewichtes~ Uebelkeiten und Erbrechen hatte Pa- 
tient niemals gelitten. 
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In diesem Falle boten die Anamnese und das Untersuchnngs- 
ergebniss, betreffs der PaukenhShle, die Erseheinungen eines 
chronischen Katarrhs dar, wogegen die pl~tzlich eingetretenen 
Symptome yon Sprachtanbheit und subjectiven Gehtirsempfindun- 
gen anf ein rasch effolgtes Acustieusleiden hinwiesen. Es blieb 
dagegen fraglich, ob der Acusticus in seinem peripheren Ende 
oder aber in seinem centralen Verlaufe affieirt war. Da die Er- 
scheinungen yon SchwerhSrigkeit und Ohrensausen ieht yon 
Schwindel und Uebelkeiten begleitet waren, konnte es sieh in 
diesem Falle nicht um eine ansgebreitete Labyrinthaffect[on, wie 
bei tier apoplektiformen Taubheit handeln, sondern die vorhan- 
denen Erscheinungen mussten allein auf die Schnecke, bez. den 
lq. cochlearis bezogen werden. In Anbetracht des gegen den 
galvanischen Strom torpiden H~rnerven~ sowie f~rner bei Bertiek- 
siehtigung der Sprachtaubheit, war eine bedeutende sch~idliehe 
Einwirkung auf den N. coehlearis anzunehmen und bei elner 
supponirten Affection der Schnecke konnte die Sprachtaubheit 
nur in einer totalen und keineswegs in einer partiellen Erkran- 
kung des Nervus cochlearis gelegen sein; dagegen sprach aber 
der Umstand, dass der Patient nur sprachtaub war, dagegen das 
Ticken der Uhr auff~llig gut hSrte, ferner stand dieser Annahme 
die Thatsache ntgegcn, dass naeh der galvanischen Behandlung 
eine wesentliehe Besserung ftir die Perception des Uhrtickens, 
sowie eine bedeutende V rminderung der Ohrenger~tusehe beitm- 
ver~tndert gebliebener Sprachtaubheit eingetreten waren. Diese 
Erscheinungen spraehen wohl zu Gunsten der Anschauung, dass 
nicht s~tmmtliche d r GehSrgangsperception v rstehenden Fasern 
des Acusticus in die Erkrankung mit einbezogen waren, wie dies 
doch bei einer peripheren, auf die ganze Schnecke ausgedehnten 
Affection nothwendiger Weise h~ttte stattfinden mtlssen. 
Arts diesen Griinden war also bei dem Patienten eine cen- 
trale Ursache, far die plt~tzlich erfolgte SehwerhSrigkeit und ftir 
die continuirliehen subjectiven GehSrsempfindungen anzunehmen, 
wobei es allerdings fraglieh bleibt, ob dieser Fall zu Gunsten 
der Hypothese yon versehiedenen Acusticuswurzeln fiir alas Sprach- 
verst~ndniss und ftir die Ger~tusche Geltung besitzt oder nicht. 
Bei dem Patienten sprachen ftir die Annahme ines bestehenden 
Gehirnleidens noch eine Reihe anderer zweifellos cerebralcr Sym- 
ptom% n~imlich die Vergessliehkeit~ das v eranderte Wesen des 
Patienten, die Sehlafsueht, Cephalalgie, die Abnahme tier Seh- 
kraft und die Scotome. 
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Betreffs der Vermuthung Uber die Natur der vorausgesetzten 
Gehirnerkrankung wies die Anamnese auf die MiJgliehkeit einer 
syphilitischen Affection bin und diese Annahme rhielt noch eine 
weitere StUtze in de:" geringfiigigen Ursache, welehe z.ur Taubheit. 
Veranlassung egeben hatte; dieser Umstand wird als geradezu 
charakteristisch fur Syphilis angesehen (T r ii I t s c h); aueh G r u- 
b e r be0bachtete vier Fiille yon Syphilis~ in dcnen auf eine un- 
bedeutende Schi~dlichkeit hin pl~tzlich eine complete Taubhelt 
eingetreten war, 
Bei dieser Sachlaffe rsehien eine ophthalmoskopische Unter- 
suchung yon besonderer Wichtigkeit; diese ergab nach Berg -  
m ei s t e r eine bilaterale Dec(~loration der Nn. acust~ci und linker- 
seits Chorioiditis syphilitica; damit war also die supponirte Dia- 
gnose eines syphilitischen Leidens direct erwiesen, 
Zur Erganzung der Krankengeschichte f ige ich noch hinzu~ 
dass der Patient durch mehrere Wochen einer Anodenbehand- 
lung unterzogen worden war und ferner anfiinglich Jodkalium, 
spi~ter Quecksilbereinreibungen erhielt; am Ende der 3. Woche 
der Behandlung wurde die Uhr rechts 327 links 25 Cm. welt 
gehSrt; das Sprachverstandniss war ftir den Conversationston ein 
iiusserst mangelhaftes und Patient erschien wiederholt noch vor- 
ilbergehend fUr mittellaut gesprochene Worte als beinahe voll- 
sti~ndig taub, wogegen merkwiirdiger Weise die Fltisterspraehe 
noch auf 5 Schritte Entfernung vollkommen gut percipirt win'de. 
Im Verlaufe yon weiteren 2 Monaten waren siimmtliehe frtiher 
vorhandenen cerebralen Erscheinungen vollsti~ndig zurilckgegan- 
ffen, so auch die Chorioiditis syphilitica; das GehSr war fiir 
die Uhr rechts auf 70, links auf 60 Cm. gestiegen und Patient 
vernahm die Umgangssprache nunmehr ganz deutlich. Allerdings 
erschien die GehSrfunction noch vermindert; dieselbe war jedoch 
auf den fortbestehenden chronischen Paukenkatarrh zu beziehen. 
Auch Patient gab an, dass er sein frUheres GehSrvermi~gen wieder 
vollsti~ndig erlangt habe und nicht mehr tin continuirliches, on- 
dern nur ein sehr miissiges intermittirendes 0hrensausen empfinde. 
I I I. Fin Fall yon bilateral aufgetretener Taubheit anliisslich 
einer geringf~goen traumatischen Einwb,kung. 
Simon Dartner, 9 Jahr a|t~ erhie|t i J/2 Jahr vor seiner Vorstel- 
lung in der Poliklinik einen schwach geffihrten Schlag mit einem 
L~iffel auf das rechte Stirnbein; unmittelbar d auf stellten sich eine 
heftige Blutung aus der Nase und gleichzeitig Stiirungen des Gleich- 
gewiehtes ein~ die sich besonders beim rascheren Gange in starkea 
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8ehwankungen des KSrpers kundgaben. Dieselben versehwanden all- 
mt~hlich in Verlauf von 8 Tagen~ ohne dass wiihrend dieser Zeit be- 
ztlglieh des Gehiirs irgend eine Ver~tnderung wahrnehmbar gewesen 
wiire. Am Morgen des 9. Tages nach dem Trauma bemerkte man 
dagegen an dem Knaben eine so hoehgradige Sehwerhi/rigkeit~ dass 
dieser selbst laut in das Ohr gesproehene Worte nicht zu verstehen 
vermoehte, obgleieh die Geh6rspereeption an beiden 0hren noeh am 
Abende vorher, nieht die geringste StSrung gezeigt butte. Der Zu- 
stand blieb aueh in der Folge unveri~ndert und der Knabe war also 
tiber Naeht auf beiden Ohren vollstlindig taub geworden. Wtihrend 
der verflossenen 11/2 Jahre hatte sieh auch die Spraehe wesentlich 
verschlimmert~ so class Patient bei seiner Vorstellung nur sehwer ver- 
st~ndlich war. 
Besonders merkwtirdig ist in diesem Falle die geringftigige 
traumatisehe Ursaehe (tier yon einem 10jiihrigen 3Iiidchen ge- 
ftihrte Schlag hatte nicht einmal einen Blutaustritt in das Cutis- 
gewebe zur Folge gehabt). Ftir eine dutch das Trauma herbei- 
geftihrte Affection des Labyrinthes cheint mir dieser Fall nicht 
zu sprechen. Daa ls  unmittelbares Symptom nach dem Schlage 
nur eine Gleichgewichtsstiirung ohne Beeinflussung des Geh(irs 
aufgetreten war, kiinnte man in Voraussetzung einer traumati- 
schen Labyrinthaffection nur eine Affection der Bogeng~tnge an- 
nehmen; diese letztere mtisste consecutive Veri~nderungen i den 
iibrigcn Abschnitten des Labyrinthes gesctzt haben, 'wodurch eine 
)Iitbetheiligung der Schnecke an dem Erkrankungsprocess und 
damit Taubheit erfolgten. Das plStzliehe Eintreten der Taubheit 
wlirde auf cinch plStzlichen Erguss in die Schnecke (etwa anf 
eine Hiimorrhagie) schliessen lassen. Im Falte einer einseitigen 
Taubheit kSnnte man ahnlichen Refiexionen kaum eine Berech- 
tigang absprechen; da jcdoch bei dem Kinde plStzlich eine bila- 
terale Taubheit eingetreten war, verliert die soeben besprochene 
Voraussetzung gar sehr an Wahrscheinlichkeit; oder sollte man 
es wirklich fiir wahrscheinlich alten, dass etwa auf beiden 
Ohren dieselben Ver~tnderungen i den Bogeng~tngen entstanden 
sind, dass diese auf beiden Seiten zu gleicher Zeit den Erguss 
in die Schnecke herbeigeftihrt hatten; oder will man sieh hinter 
die Annahme einer sympathischen Labyrintherkrankung fltichten ? 
Wie gesagt, mir erscheint ein solchcr Erkl~irungsversuch ge- 
kUnstelt und ich fasse das Leiden eher als ein centrales auf; 
meiner Ansicht nach hatte der Schlag irgend eine Veri~nderung, 
vielleicht einen kleinen Bluterguss in die Gegend des vierten 
Ventrikcls oder in die Medulla oblongata gesetzt und yon hier 
aus waren durch consecutive Verandcrung die Ccntren bcider 
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Acustici ergriffen und functionsunfiihig gemacht worden. In iihn- 
licher Weise tritt ja auch bei Meningitis eerebrospinalis manehmal 
eine beiderseitige Taubheit ohne irgend welche weitere Symptome 
seitens anderer l~erven auf. 
Was die M~glichkeit anbelangt dutch Schlag, Stoss auf den 
Sehlidel oder durch Erschiitterung des Kopfes eine L~ision im 
Gebiete des vierten Ventrikels oder in der Medulla oblongata zu 
setzen, ist diesbeztlglich auf die wichtigen Untersuchungsergeb- 
nisse D u r e t's zu verweisen. (s. D u r e t, l~tudes exp6rimentales 
et cliniques zur les traumatismes c6r6braux. Paris I878.) 
IV. Ein Fall von plbt~lich eingetretener Taubheit nach einer 
profusen Nasenblutung. _Negativer Sectionsbefund. 
Antonie Mehele~ 67 Jahre alt, wurde am 18., 19. und 20. No- 
vember 18797 ohne bekannte Ursaeh% yon profusen Blutungen aus der 
/~ase befallen~ welche wie die spittere Untersuchung ergab~ aus der 
vorderen und oberen Httlfte beider Nasenseiten tammten. Unmittelbar 
naeh der letztcn Biutung erschien Patientin die s ch friiher eines guten 
Geh6rs erfreut hatte, complet taub und klagte fiber Sausen i  beiden 
Ohren; Patientin ftlhlte sich im Uebrigen, abgesehe~a von einer durch 
den Blutverlust herbeigeftihrten Schwiiche~ vollstandig wohl und gab 
unter Anderm bestimmt an~ dass sic weder vor noeh wiihrend des 
Anfalles oder nach demselben~ jemals an Kopfschmerz, Schwindel- 
oder Uebelkeiten gelitten habe. 
Die Untersuehung beider Ohren (am 25. November) ergab beider- 
seits ein negatives Resultat; ausser einer unbedeutenden Trlibung 
beider Trommelfelle fand ich nichts Abnormes~ auch die Luft drang 
leicht und ohne Rasselger~tusche in beide Paukenhiihlen ei . Eine • 
Prfifung mit einer Reihe aufverschiedene Stellen des Kopfes aufge- 
setzter Stimmgabeln wies einen volistifndigen Perceptionsansfall fiir 
hohe, mittelhohe und tiefe TSne naeh; in gleieher Weise h6rte Pa- 
tientin aueh nlcht laut ins 0hr gerufene Worte. Der gleiche Zustand 
hielt auch die niichstfolgenden Wochen an und nur das 0hrensausen 
war allmi~hlich wieder zurfickgetreten. Einmal (Mitre December) sehien 
es als ob eine Wiederkehr des Gehiires erfolgen wfirde~ indem die 
Patientin (lurch einige Stunden wieder 0hrensausen bekam und bei- 
derseits die ins Ohr geschrienen Vocale vernahm; dieser Zustand 
wi~hrte jedoch nur wenige Stunden worauf sieh das 0hrensausen 
verlor und Patientin in die frilhere complete Taubheit zurfickfiel, 
welche aueh bis zum Tode der Patientin (am 24. December) anhielt. 
Bei tier Section (leider war nur sine makroskopische Unter- 
suchung der Gehiirorgane mi~glich) konnte ich an keinem der 
beiden Gehifrorgane irgend welche Ver'anderungen naehweisen; 
die PaukenhShle j der Seite erschien ormal, die Gehiirkniichel- 
chen, einschliesslich dem Steigbtlgel leicht beweglich, im Laby- 
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rinth und am Aeustieus kein pathologiseher Zustand, vor Allem 
keine Anemic naehweisbar. 
Die yon Herrn Dr. S vet  1 in freundlichst angestellte makro- 
skopisehe und mikroskopische Untersuchung des Gehirns und 
dessen Htillen ergab folgendes: , Gehirnh~ute zart, diinn, durch- 
sichtig, tiberall vom Gehirn leicht abziehbar, in ihren Gef~ssen 
m~ssig mit Blur versehen. Das Gehirn selbst yon normaler Con- 
sistenz und BlutfiiHe, in den Hi~hlen die gew~hnliehe Menge 
eines klaren Serums; die Ventrikelw~nde glatt, zart, gl~inzend; 
die Plexus wenig Cysten enthaltend. Die Gehirngef~sse zartwan- 
dig, normal. Durehsehnitte durch Stamm und Hirnmantel zeigten 
der makroskopischen Beobachtung keinerlei Abnormit~t. 
Das in Kali biehrom, erhartete Gehirn wurde mit Carmiu 
und NelkenN behandelt, der mikroskopisehen U tersuehung unter- 
zogen nnd zeigten feine Durchschnitte durch die Nervenkerne 
der Medulla, besonders dureh die Acusticuskerne, dureh die 
Stammganglien, durch die Centralwindungen u d die Hinter- 
hauptslappen nicht nur keine pathologischen Ver~nderungen, son- 
dern machte das Gehirn, trotz des hohen Alters der Verstol:- 
benen, durch das scharfe Hervortreten seiner Details, dureh die 
Zartheit und Klarheit seiner Componenten den Eindruek eines 
v~llig funetionsttichtigen, jugendfrischen Organes." 
Die bei der Patientin naeh der Nasenblumng erfolgte Taub- 
heit war wohl in erster Linie auf eine Centralaffeetion zu be- 
ziehen; allerdings konnte besonders anf~nglich nieht die An- 
nahme yon der Hand gewiesen werden, dass infolge der profusen 
Blutung eine hoehgradige Anamie beider Labyrinthe zu Stande 
gekommen sei. Ob aber diese letztere zu einer completen Taub- 
heir ftihren kSnne, schien mir sehr fl'aglich, und dieser Zweifel 
musste noch verst~rkt werden, als die Taubheit im Vertaufe der 
iblgenden Wochen u ver'andert anhielt, obwoht keine weitere 
Blutung stattgefunden hatte und bei der Patientin keine Anemic 
nachweisbar war. Die auf einige Stunden gleichzeitig am rechten 
und linken Ohre zuriickgekehrte Perception fiir Vocale diirfte 
ebenf~lls als ein Symptom far eine Centralerkrankung und gegen 
eine Labyrinthaffection aufzufassen skin, wenigstens l~sst sieh 
meines Erachtens eine solche beiderseits gleichzeitig auftretende 
tISrbesserung viel ungezwungener mit einem centralen Acusticus- 
leiden in Verbindung bringen. Es schien mir daher aueh night 
auffallig, dass ieh bei der, allerdings nur makroskopiseh ange- 
stellten Untersuchung beider GehSrorgane keinen pathologischen 
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Zustand~ vor Allem keine An~tmie und auch nicht irgend welche 
Anhaltspunkte filr einen vorausgegangenen Exsudationserguss im 
Labyrinth antraf. Dagegen war ich durch den negativen Befund 
des Centralnervensystems besonders der Acusticuskerne allerdings 
sehr iiberrascht, umsomehr als die plOtzlieh aufgetretene com- 
plete bilaterale Taubheit bedeutende Ver~nderungen der acusti- 
schen Centren voraussetzen liess. 
Ein Fall yon bilateraler completer Taubheit, anl~sslich einer 
profusen Blutung, ist mir night bekannt; dagegen sind F~tlle yon 
Erblindung nach Blutungen wiederholt beobachtet worden. Den 
Angaben yon S igmund Fr ies  1) zufolge liefern Blutungen in 
den Intestinaltractus alas gr~)sste Contingent zu Sehst~rungen, 
n~mlieh 3575 Proe., an diese reihen sigh die Uterusblutungen 
mit 25 Proc. an, ferner kUnstliche Blutentziehungen mit 25 Proc, 
Epistaxis mit 7,3 Proe., Blutungen aus Wunden mit 5~2 Proc, 
H~tmoptoe und Urethralblutungen mit je I Proc. 
Die Erblindung trat nach den Zusammenstellungen yo  F r i e s 
in 26,4 Proc. sofort ein, in 16 Proe. in den ersten 12 Stunden, 
in 54 Proe. sp~ter bis zum 18. Tage nach dem Blutverluste, ge- 
w~hnlich zwischen dem 3. und 6. Tage. Unter 91 diesbeztig- 
lichen F~llen erfolgte 43 real (47,2 Proc.) keine Besserung, 28 real 
(30,8 Proc.) Besserung und 19 real (20,9 Proc.) vollst~ndige Hei- 
lung. Am raschesten trat jene Erblindung zurllek (nach J/4 Stunde 
und elnmal nach 15 Stunden), welche durch kiinstliche Blutent- 
ziehung veranlasst worden war; nach spontauen Biutungen stellte 
sich das Sehverm~igen meistens erst nach mehreren Tagen oder 
Wochen, einmal erst nach 9 Monaten wieder ein. Zwei F~ille 
kamen zur Section, ohne dass diese einen Erklarungsgrund ftir 
die vorhanden gewescne Amaurose hiitte abgeben kifnnen. N~- 
ge l i  vermuthet, dass die durch Blatungen zu Stande gekommene 
Amaurose zum Theil auf Aniimie des Gehirns, beziehentlieh der 
N, optici~ zum anderen Theil auf nutritive St~irungen im Tha- 
lamus oder noch eher in den vasomotorischen Centren der Seh- 
organe; eventuell auch im Kleinhirne beruhe, wodurch Neuro- 
retinitis mit ihrem Ausgange in Atrophic der Optici herbeigeftihrt 
werden kiinne. Betreffs der Prognose hebt N~igeli die gUnsti- 
gere Prognose jener Erblindungen hervor, welche sofort nach der 
Blutung effolgen, gegenliber jenen Fiillen yon Amaurose, die erst 
einige Tage spi~ter zu Stande kommen. 
1) S. N~geli, Corresp. f. schweiz. Aerzte. 18~9. Nr. 24, St. Petersb. 
Wochenschr. 1880.8, ref. in der Med. chirurg. Rundschau. 18~0. S. 373. 
